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» Resumen

Objetivo: evaluar la evolucion del COVID-19 en funcion de la raza/color de la piel y factores asociados a la muerte por
COVID-19 entre las puérperas brasilenas notificadas en el Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemiologica de la
Gripe. Método: estudio transversal de tipo poblacional, incluyeron en el estudio las puérperas con confirmacion para
COVID-19, en dos periodos distintos: del 22 de marzo al 8 de agosto de 2020 y del 9 de agosto de 2020 al 2 de enero
de 2021, los factores investigados fueron: variables sociodemograficas; variables de contaminacion y la gravedad de
la enfermedad; signos y sintomas clinicos. Se realizo analisis descriptivo de las variables relacionadas con la socio-
demografia y los signos y sintomas clinicos, analisis bivariante mediante la prueba de chi-cuadrado entre las cova-
riables de interés y el resultado, calculando el valor de la odds ratio y el intervalo de confianza del 95%. Resultados:
El presente estudio identifico un descenso del 44,6% en las muertes de puérperas en los dos periodos estudiados.
Entre los factores asociados, los hallazgos ratifican en los sintomas respiratorios: disnea, dificultad respiratoria y
saturacion de oxigeno inferior al 95%, asi como la evolucion para el uso de ventilacion y la necesidad de UCI. Con-
clusiones: considerando ambos periodos, los factores asociados a la muerte estuvieron relacionados con los signos
y sintomas respiratorios: disnea, dificultad respiratoria y saturacion de oxigeno inferior al 95%, con una asociacion
con la necesidad de ventilacion mecanica y UCI.

) Descriptores: COVID-19, infeccion por coronavirus, salud de las minorias étnicas, periodo posparto, muerte
materna (DeCS/MeSH).
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COVID-19 in black postpartum
women: a cross-sectional
population-based study

» Abstract

Objective: to evaluate the evolution of COVID-19 as a function of race/skin color and factors associated with death
from COVID-19 among Brazilian puerperal women reported in the Influenza Epidemiological Surveillance Information
System. Method: population-based cross-sectional study, including postpartum women with confirmation of COVID-19,
in two different periods: from March 22 to August 8, 2020 and from August 9, 2020 to January 2, 2021, the factors in-
vestigated were: sociodemographic variables; contamination variables and severity of the disease; clinical signs and
symptoms. Descriptive analysis was performed on variables related to sociodemographic and clinical signs and symp-
toms, bivariate analysis using the chi-square test between the covariates of interest and the outcome, calculating the
odds ratio value and the 95% confidence interval. Results: The present study identified a 44.6% decrease in puerperal
deaths in the two periods studied. Among the associated factors, the findings confirm the respiratory symptoms:
dyspnea, respiratory distress and oxygen saturation below 95%, as well as the evolution for the use of ventilation and
the need for ICU. Conclusions: considering both periods, the factors associated with death were related to respiratory
signs and symptoms: dyspnea, respiratory distress and oxygen saturation below 95%, with an association with the
need for mechanical ventilation and ICU.

) Keywords: COVID-19, coronavirus infection, health of ethnic minorities, postpartum period, maternal death (DeCS-
MeSH).
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> Introduccion

En diciembre de 2019 se describe un nuevo tipo de
coronavirus, después de que se reportaran casos
en China, hasta ahora se sabia que la infeccion es
altamente contagiosa y mortal, donde en el perio-
do de tres meses se extendio rapidamente, a nivel
mundial (1).

El Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
- Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-
CoV-2) conocido popularmente como Coronavi-
rusDisease 2019 (COVID-19) es una variante del
SARS-Cov-1 que desencadena una enfermedad in-
fecciosa en evidente progreso, el virus se propaga
rapidamente, es altamente contagioso y letal, con
numerosas muertes (2).

En 11 de marzo de 2020, con la rapidisima progre-
sion de los casos, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaro el estado de pandemia en
Brasil y en todo el mundo (3). Posteriormente, al
mes siguiente, a nivel mundial, ya se habian con-
firmado 1.521.252 casos y 92.798 muertes (4). En
Brasil, en ese momento, habia 19.638 casos con-
firmados y 1.056 muertes y en agosto de 2020, los
Boletines Epidemiologicos (BE) informaron que el
pais ya ocupaba la segunda posicion mundial en
relacion con el nimero de casos y muertes, res-
pectivamente, 3.317.096 y 107.232 (5).

Inicialmente se observo que el nimero de mujeres
embarazadas infectadas era menor que el de la po-
blacion general, sin embargo, cuando se infectan,
son mas vulnerables a las manifestaciones mas
agresivas de la enfermedad (2). En este sentido, en
marzo de 2020, el Ministerio de Salud (MS) de Bra-
sil incluyo a las mujeres embarazadas y puérperas
como grupo de vulnerabilidad al COVID-19 (6) con
base en los cambios fisiologicos del embarazo, que
tienden a generar agravamiento en las condiciones
infecciosas observadas en esta poblacion.

%
%o X

BENESSERE - Revista de Enfermeria - ‘\\“,Ju

——

Estudios originarios de China retratan a COVID-19
en el embarazo, cinco estudios realizados con mu-
jeres embarazadas chinas al comienzo de la pan-
demia el siguiente escenario: el primer estudio se
realizd con nueve mujeres embarazadas, donde
cuatro (44,4%) tuvieron un parto prematuro (7); en
otros dos estudios, con siete mujeres embaraza-
das infectadas en la dltima etapa del embarazo
(8) y 15 embarazadas infectadas en los tres tri-
mestres de gestacion (9), los autores encontraron
resultados maternos y neonatales favorables; en
un Gnico caso, una embarazada con 30 semanas
de gestacion fue sometida a un parto por cesarea,
con un recién nacido sin evidencia de infeccion
por COVID-19 (10) y por Gltimo, un estudio realiza-
do con 13 mujeres embarazadas concluyo que son
susceptibles a la infeccion y que en presencia de
la enfermedad puede haber un mayor riesgo para
la salud materna y neonatal (11).

Un estudio brasilefio mostro que 124 mujeres em-
barazadas/puérperas habian fallecido en el pais
a causa del COVID-19, lo que supuso una tasa de
mortalidad del 12,7%. Asi, el nimero de casos su-
pero el total de muertes maternas relacionadas
con la COVID-19 en el resto del mundo, destacan-
do que el 22,6% de las mujeres con este resul-
tado no habian sido ingresadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), el 64% habian recibido
ventilacion invasiva y el 14,6% no habian tenido
acceso a la intubacion. El mismo estudio reporto
haber identificado en las mujeres embarazadas/
puérperas la diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares y la obesidad como condiciones signi-
ficativamente asociadas a la mortalidad, similar a
lo que ocurre en la poblacion general (12).

Ante este escenario que abarca las vulnerabili-
dades, la desigualdad racial y social en Brasil, los
estudios senalan que es una situacion facilitado-
ra de la enfermedad y la muerte de la poblacion,
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generando grandes impactos en la estructura
social (13). Las diferencias de salud entre grupos
raciales y étnicos suelen deberse a condiciones
econdmicas y sociales que son mas comunes en-
tre algunas minorias raciales y étnicas que entre
los blancos.

La poblacion negra, especialmente la periférica,
es la mas afectada por el contagio y el nimero
de muertos. Todo el tiempo los nimeros de casos
aumentan expresivamente bajo especulaciones
de subregistro y dificultades con la actualizacion
de datos del sistema de salud brasilefio (14,15). A
pesar del mito persistente de que Brasil es una
democracia racial integrada, la discriminacion en
el mercado laboral se caracteriza por salarios mas
bajos para los brasilenos negros y morenos, inclu-
so cuando tienen la misma formacion que los bra-
silefios blancos (16).

En mayo de 2021, una revision, analizando seis es-
tudios, realizados en los Estados Unidos de Améri-
ca (tres estudios), Reino Unido (un estudio) y Bra-
sil (dos estudios), las producciones disponibles
en la literatura nacional/internacional exponen
muestras pequenas y grupos étnicos variados, no
permitiendo conclusiones efectivas. Pero los au-
tores refuerzan dos estudios brasilenos que utili-
zaron la base de datos secundaria y de base po-
blacional encontraron la raza/color de piel negro
como un factor de riesgo de COVID-19 grave, pero
sobre los estudios analizados, los investigadores
concluyeron que no fue posible establecer una re-
lacion entre la raza/color de piel y los resultados
negativos (17).

Teniendo en cuenta las lagunas en el conocimien-
to de los resultados clinicos COVID-19, el presente
estudio se justifica debido a la posible identifi-
cacion de un mayor riesgo entre las mujeres ne-
gras posparto, que generalmente experimentan
una vulnerabilidad educativa, social, economica,
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politica y demografica. Asi, se objetiva evaluar la
evolucion del COVID-19 en funcion de la raza/color
de la piel y factores asociados a la muerte por CO-
VID-19 entre las puérperas brasilenas notificadas
en el Sistema de Informacion de Vigilancia Epide-
miologica de la Gripe (SIVEP-Gripe).

» Material y Método

Se trata de un estudio transversal, exploratorio-
descriptivo. Investigacion en que la exposicion al
factor y su efecto, se presentan en el mismo mo-
mento historico, convirtiéendose en el método de
investigacion mas adecuado (18), es una herra-
mienta importante, que permite conocer diferen-
tes dimensiones del proceso salud-enfermedad
(19).

Los datos se extrajeron de la base de datos del
SIVEP-Gripe, que incluye las semanas epidemiolo-
gicas 13, 32 y 33 de 2020 y la semana epidemiolo-
gica 53 de 2021.

Se incluyeron en el estudio las puérperas con con-
firmacion para COVID-19 y confirmacion sobre la
evolucion del caso, en dos periodos distintos: del
22 de marzo al 8 de agosto de 2020 y del 9 de agos-
to de 2020 al 2 de enero de 2021. Se excluyeron las
puérperas marcadas como embarazadas y puér-
peras, asi como las que tenian una edad fuera del
rango considerado en la definicion de edad fertil
femenina. Se seleccionaron las mujeres de entre
10 y 49 anos (649 y 391 casos) y, por Gltimo, se se-
leccionaron los casos con evolucion final anotada
(540 y 329 casos).

Los factores investigados fueron: variables socio-
demograficas, edad, raza/color de piel y zona de
residencia; variables relacionadas con la conta-
minacion y la gravedad de la enfermedad: nece-
sidad de ingreso a unidad de cuidado intensivo
(UCl) y necesidad de soporte ventilatorio; signos
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y sintomas clinicos: tos, fiebre, disnea, dificultad
respiratoria, saturacion de oxigeno inferior al 95%,
cefalea, coriza, diarrea, nauseas y vomitos, con-
gestion nasal, dolor abdominal, dolor de pecho,
fatiga, hipertension, taquicardia y cianosis de las
extremidades.

Se realizo analisis descriptivo de las variables re-
lacionadas con la sociodemografia y los signos y
sintomas clinicos. A continuacion, se realizd un
analisis bivariante mediante la prueba de chi-
cuadrado entre las covariables de interés y el re-
sultado, calculando el valor de la odds ratio y el
intervalo de confianza del 95%, se consideraron
estadisticamente significativos si p<0,05. Los ana-
lisis se realizaron con el software Epidemiology
Information (Epilnfo) v.71.5.2.

La preservacion de los aspectos éticos esta garan-
tizada, de acuerdo con la Resolucion del Consejo
Nacional de Salud n® 510, de 7 de abril de 2016,
parrafo Unico, que establece que las investigacio-
nes que utilicen informacion de acceso publico,
de acuerdo con la Ley n2 12.527, de 18 de noviem-
bre de 2011, no seran registradas ni evaluadas por
el sistema Comité de Etica en Investigacion/Comi-

sion Nacional de Etica en Investigacion (CEP/CO-
NEP), en el item II. Por lo tanto, por tratarse de una
investigacion con base de datos de acceso publi-
co, no contenia el nombre de los participantes ni
ninguna otra posibilidad de identificacion, por lo
tanto, no fue necesario remitirla al Comité de Eti-
ca de la Investigacion (20).

> Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de las puér-
peras mostraron que la mayoria eran mujeres
adultas, de piel/raza no blanca, que vivian en zo-
nas urbanas o periurbanas, que no estaban en la
UCI y que no recibian apoyo ventilatorio. Mas del
5% de las puérperas de presentaron tos, fiebre,
disnea, dificultad respiratoria, saturacion inferior
al 95%, dolor de cabeza y diarrea (Tabla 1). En am-
bos grupos, los siguientes signos y sintomas au-
mentaron las probabilidades de que la puérpera
evolucionara hacia la muerte: disnea, dificultad
respiratoria y saturacion de oxigeno inferior al
95%; la necesidad de soporte ventilatorio y de UCI
también aumento las probabilidades de evolucio-
nar hacia un resultado negativo (Tabla 2).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONTAMINACION Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD EN LAS PUERPERAS. BRASIL, 2020-2021.

Caracteristicas

Semanas 13-32 Semanas 33-53

N (%) N %

Edad (afios)

19 56 (10,4) 33(10,0)

20 0 mas 484 (89,6) 296 (90,0)
Color de la piel/raza

Blanca 115 (21,3) 120 (36,5)

No Blanca 324 (60,0) 158 (48,0)
Zona de Residencia

Urbana o periurbano 462 (85,6) 280 (85,1)

Rural 31(5,7) 15 (4,6)
Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos

Si 175 (32,4) 107 (32,5)

No 326 (60,4) 204 (62,0)
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Caracteristicas Semanas 13-32 Semanas 33-53

N (%) N %
Soporte ventilatorio
Si 212 (39,3) 150 (45,6)
No 284 (52,6) 153 (46,5)
Signos y sintomas
Tos 314 (58,1) 180 (54,7)
Fiebre 313 (58,0) 148 (45,0)
Disnea 256 (47,4) 146 (44,4)
Dificultad respiratoria 232 (43,0) 143 (43,5)
Saturacion de oxigeno < 95% 196 (36,3) 114 (34,6)
Coryza 48 (8,9) 18 (5,5)
Diarreia 47 (8,7) 23 (7,0)
Nauseas y vomitos 40 (7,4) 15 (4,5)
Congestion nasal 7(1,3) 6(1,8)
Dolor abdominal 5(0,9) 0(0,0)
Dolor en el pecho 5(0,9) 8(2,4)
Fadiga 4(0,7) 1(0,3)
Hipertension 3(0,6) 15 (4,5)
Taquicardia 3(0,6) 3(0,9)
Cianosis extremidades 1(0,2) 0(0,0)

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de la base de datos SIVEP-Gripe. Brasil, 2021.

TABLA 2. ESTIMACION DE HOSPITALIZACION Y MUERTES DE LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS POR COVID-19. BRASIL, 2020-2021.

Semanas 13-32 Semanas 33-53
Variables Muerte Curacion OR p Muerte Curacion OR p
N(%) N(%) (1C95%) N(%) N(%) (1C95%)
Sociodemografia
Color de piel
Blanca 25(21,7) 90 (78,3) 0,92 0,756 10(8,3) 110(91,7) 0,53 0,112
No Blanca 75(23,1) 249(76,9) (0,55-1,54) 23(14,6) 135(85,4) (0,24-1,16)
Tos
Si 69(22,0) 245(78,0) 1,30 0,222 25(13,9) 155(86,1) 1,84 0,095
No 40(17,7) 186(82,3) (0,84-2,02) 12(8,0) 137(92,0) (0,89-3,80)
Fiebre
Si 67(21,4) 246(78,6) 1,30 0,406 13(8,8) 135(91,2) 0,62 0,201
No 42(18,5) 185(81,5) (0,84-1,84) 24(13,3) 157(86,7) (0,30-1,28)
Disnea
Si 83(32,4) 173(67,6) 4,76 <0,001 30(20,5) 116(79,5) 6,50 <0,001
No 26(9,1) 258(90,9) (2,94-7,69) 7(3,8) 176(96,2) (2,76-15,2)
Dificultad respiratoria
Si 80(34,5) 152(65,5) 5,06 <0,001 26(18,2) 117(81,8) 3,53 <0,001
No 29(9,4) 279(90,6) (3,16-8,08) 11(5,9) 175(94,1) (1,68-7,43)
Saturacion 02 <95%
Si 79(72,5) 117(27,1) 7,06 <0,001 21(18,4) 93(81,6) 2,80 0,002
No 30(27,5) 314(72,9) (4,41-11,31) 16(7,4) 199(92,6) (1,40-5,62)
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Semanas 13-32

Semanas 33-53

Variables Muerte Curacion OR p Muerte Curacion OR p
N(%) N(%) (1C95%) N(%) N(%) (1C95%)

Dolor de cabeza
Si 7(13,2) 46(86,8) 0,57 0,182 4(10,0) 36(90,0) 0,86 0,794
No 102(20,9) 385(79,1) (0,25-1,31) 33(11,4) 256(88,6) (0,28-2,57)

Diarrea
Si 9(19,1) 38(80,9) 0,93 0,853 4(17,4) 19(82,6) 1,74 0,531
No 100(20,3) 393(79,7) (0,43-1,98) 33(10,8) 273(89,2) (0,55-5,43)

Necesidad de ingreso/

hospitalizacion en UCI
Si 80(45,7) 95(54,3) 12,8 <0,001 27(25,2) 80(74,8) 8,26 <0,001
No 20 (6,1) 306(93,9) (7,49-22,1) 8(3,9) 196(96,1) (3,60-18,9)

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de la base de datos SIVEP-Gripe. Brasil, 2021.

El presente estudio identifico un descenso del
44,6% en las muertes de puérperas en los dos pe-
riodos estudiados. Entre los factores asociados,
los hallazgos ratifican en ambos periodos la im-
portancia de los sintomas respiratorios: disnea,
dificultad respiratoria y saturacion de oxigeno in-
ferior al 95%, asi como la evolucion para el uso de
ventilacion y la necesidad de UCI. Sin embargo, en
contraste, no se identifico ninguna asociacion en-
tre los datos sociodemograficos, la razay el color
de la piel, el tipo de contaminacion y la presencia
de comorbilidades en relacion con la muerte.

» Discusion

La gravedad y los resultados de los embarazos afec-
tados por COVID-19 en una poblacion asiatica y de
otras minorias étnicas son similares a los de otros
grupos raciales. (21). En contraposicion la propor-
cion de pacientes embarazadas de grupos raciales
y étnicos no blancos con infeccion por coronavirus
del SRAS era de 2 a 4 veces mayor que la distri-
bucion racial y étnica de las mujeres en el estado
de Washington. Los autores senalan ademas que
las mujeres embarazadas de casi todos los grupos
raciales y étnicos minoritarios recibieron atencion
médica en un idioma distinto del inglés (22).

Un estudio de cohortes realizado en el Reino Uni-
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do demostro que el SARS-CoV-2 se asociaba a un
mayor riesgo de ingreso en cuidados intensivos de
las mujeres embarazadas y a un aumento de los
partos prematuros. Las mujeres con comorbilida-
des, edad avanzada, alto indice de masa corporal,
de raza negra, asiatica y de grupos étnicos minori-
tarios eran propensas a tener un mayor riesgo de
hospitalizacion (23).

Las adaptaciones fisiologicas en el embarazo nor-
mal aumentan la susceptibilidad, los autores des-
criben que en Brasil hay evidencia de 5 muertes
maternas de un total de 1.947 muertes debidas a
COVID-19 en el momento de escribir el articulo, en
Iran 2 de 3.800, y en México 2 de 486. Concluyen que
es posible que, en los paises en vias de desarro-
llo, los recursos limitados para la prestacion de la
atencion sanitaria puedan asociarse con un mayor
riesgo de muerte materna debido a que COVID-19
llega a la poblacion negra (24). Un estudio transver-
sal que utilizo el SIVEP-Gripe describio que habia
mas muertes maternas por COVID-19 en Brasil que,
en cualquier otro lugar, en linea con los informes
internacionales disponibles. Informan de que exis-
ten marcadas barreras de acceso a la asistencia
sanitaria en los grupos étnicos, asi como peores
indicadores de salud materna en comparacion con
otros paises (25).
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Un estudio de cohorte prospectivo senala que
ocho (100%) mujeres que seguian embarazadas
tras el ingreso en cuidados intensivos fueron da-
das de alta. Diecinueve (58%) de las 33 puérperas
habian sido dadas de alta en el momento de este
analisis; tres mujeres ingresadas en cuidados in-
tensivos murieron y 11 (33%) seguian ingresadas,
de las cuales siete (64%) permanecian en cuida-
dos intensivos. Los autores describen que la inci-
dencia de ingresos con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2 en el embarazo parecia variar segun
el grupo étnico, la edad y la masa corporal de las
mujeres (26).

El mismo estudio refuerza que mas de la mitad
de las mujeres embarazadas ingresadas en el
hospital con infeccion por SARS-CoV-2 durante el
embarazo eran negras o de otros grupos étnicos
minoritarios, el 70% tenian sobrepeso u obesidad,
el 40% tenian 35 anos 0 mas y un tercio tenian co-
morbilidades preexistentes (26). Corroborando, un
estudio descriptivo realizado en Brasil, donde las
mujeres negras embarazadas/puérperas tenian
una edad media y un perfil de morbilidad similar
al de las mujeres blancas, pero fueron hospitaliza-
das en peores condiciones, con mayor prevalencia
de disnea y baja saturacion de 02, mayor tasa de
ingreso en UCI, ventilacion mecanica y evolucion
hasta la muerte (27).

Otro estudio brasileno muestra a través del Siste-
ma de Vigilancia del Sindrome de Distrés Respira-
torio Agudo (SDRA) del MS brasileno, la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y la obesidad
como condiciones significativas asociadas a la
mortalidad materna, el 22,6% de las mujeres que
murieron no fueron ingresadas en la UCI, y sélo
el 64,0% tenian ventilacion invasiva. Al 14,6% de
los casos mortales no se les ofrecio apoyo ventila-
torio, mientras que el 21,4% restante solo recibio
ventilacion no invasiva (25). Los autores también
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identificaron los resultados de las mujeres emba-
razadas y puérperas con la enfermedad COVID-19,
el estudio encontro 124 muertes de mujeres em-
barazadas o puérperas, las disparidades racia-
les en el acceso a los servicios de maternidad, la
violencia obstétrica y la pandemia representan
barreras adicionales para el acceso a la atencion
sanitaria (25).

Estudio realizado en el Northwestern Memorial
Hospital, no se encontraron diferencias significati-
vas entre las mujeres con y sin sintomas en cuanto
a la edad materna, el uso del seguro piblico, la
nuliparidad, el nimero de hijos vivos, la raza, la
etnia, el estado civil, el IMC, las tasas de obesidad,
el consumo de tabaco, la presencia de cualquier
enfermedad cronica materna, las tasas de dia-
betes preexistente, las tasas de hipertension, las
tasas de enfermedad pulmonar y las tasas de dia-
betes gestacional (28). Ademas, los autores iden-
tificaron varios factores de riesgo para la infec-
cion por SARS-CoV-2, incluyendo la identificacion
con un subgrupo de minorias raciales y étnicas,
donde se ha documentado que esta afectando
desproporcionadamente a las minorias raciales
y étnicas porque tienen menos oportunidades de
participar en las estrategias de prevencion de la
salud pablica debido a los determinantes sociales
y estructurales de la salud, por lo que la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y la obesidad
pueden ser condiciones significativas asociadas
con peores resultados para COVID-19 (28).

En otro estudio brasileno se observo que las mu-
jeres embarazadas de grupos étnicos tienen un
mayor riesgo de padecer sintomas graves de CO-
VID-19, en el estudio las mujeres negras con SARS
tenian una mayor probabilidad de resultados ad-
versos. Las mujeres negras brasilenas tienen un
mayor riesgo de muerte e ingreso hospitalario
en peores condiciones clinicas, y los hallazgos de
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este estudio mostraron que parecen enfrentarse a
barreras mas dificiles para acceder a los cuidados
intensivos, es decir, la disparidad racial esta en-
trelazada en la salud, especificamente durante la
pandemia de COVID-19 (29).

A pesar de encontrar una asociacion de las muer-
tes con las comorbilidades, lo que mas llamo la
atencion fueron los graves fallos en el sistema sa-
nitario, como la falta de acceso a la vacante en las
camas de la UCI y el apoyo a la ventilacion meca-
nica. Se evidencio que las mujeres negras fueron
hospitalizadas en peores condiciones en compa-
racion con las blancas, como mayor prevalencia
de disnea y menor saturacion de oxigeno, ademas
de mayor tasa de ingreso en UCI y ventilacion me-
canica asistida, observandose también un riesgo
de muerte casi dos veces mayor en las mujeres
negras en comparacion con las blancas (29).

A través de la base de datos oficial de SDRA del MS
brasileno, identificaron que de 2.475 casos de CO-
VID-19, el 23,8% de las mujeres tuvieron un resulta-
do favorable y el 8,2% murieron, y de las que mu-
rieron el 5,9% no fueron hospitalizadas, el 39,7% no
fueron ingresadas en la UCI, el 42,6% no recibieron
ventilacion mecanicay el 25,5% no tuvieron acceso
a soporte respiratorio. La edad superior a 35 anos,
la obesidad, la diabetes, la etnia negra, el hecho de
vivir en una zona periurbana, sin acceso a la Aten-
cion Primaria de Salud (APS), se asociaron con un
mayor riesgo de resultados adversos (29).

Un estudio realizado en Filadelfia muestra que
las mujeres negras murieron mas a causa del CO-
VID-19 en comparacion con las mujeres blancas,
mientras que las mujeres blancas son mas pro-
pensas a informar de que experimentan sintomas
que atribuyen al COVID-19 y conocen a mas perso-
nas que dieron positivo que las mujeres negras.
Las mujeres negras declararon estar preocupadas
por la exposicion al virus durante las consultas
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prenatales, y tuvieron tasas significativamen-
te mas altas de ansiedad y depresion durante la
pandemia (30).

La mayor proporcion de muertes entre las puérpe-
ras notificadas en el primer periodo, los primeros
meses de la pandemia, es coherente con lo poco
que se sabia entonces sobre el manejo de la en-
fermedad. Sin embargo, a pesar de la significativa
reduccion de las muertes en el periodo posterior,
la ocurrencia aun fue alta. En general, es decir,
considerando todo el periodo estudiado, la pro-
porcion de muertes de solo puérperas obtenidas
fue mayor que la reportada por otro estudio bra-
sileno, que encontré una tasa de letalidad en la
poblacion obstétrica de 12,7% en el periodo entre
febrero y junio de 2020 (31). Esta diferencia puede
deberse al hecho de que la base de datos se ac-
tualiza continuamente, y el resultado final puede
introducirse en cualquier momento, siempre que
haya una conclusion sobre el caso.

En ambos grupos, la probabilidad de que la puér-
pera evolucionara hacia la muerte aumentaba
cuando habia signos y sintomas de disnea, dificul-
tad respiratoria o saturacion de oxigeno inferior
al 95%. El crecimiento uterino durante el embara-
zo, por si mismo, es un obstaculo para el proceso
normal de ventilacion materna, con aumento de
la demanda de oxigeno y, por lo tanto, a medida
que el Gtero se expande, hay desplazamiento del
diafragma, siendo normal la ocurrencia de disnea
y dificultad respiratoria (32).

El hallazgo de una evolucion severa de COVID-19,
con una asociacion entre la necesidad de ventila-
ciony UCI hasta la muerte, otros estudios tuvieron
resultados similares. Un estudio suizo con muje-
res de entre 20 y 45 anos mostro un mayor riesgo
relacionado con la necesidad de ingreso en uni-
dades de cuidados intensivos y el uso de ventila-
cion invasiva para las mujeres embarazadasy has-
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ta una semana después del parto en comparacion
con las mujeres no embarazadas (33). Lo mismo se
puso de manifiesto en un analisis estadouniden-
se de 400.000 mujeres que dieron positivo en la
prueba de COVID-19 y en un estudio retrospectivo
multicéntrico de casos y controles en el que las
mujeres embarazadas tenian mas probabilidades
de ingresar en la UCI, de requerir ventilacion me-
canica, de ser intubadas y de morir (34,35).

Es posible que las evidencias cientificas que apun-
tan al riesgo de gravedad de COVID-19 en presen-
cia de estas comorbilidades (36,37) hayan influido
en su registro. En el compendio, se identifica la
necesidad de otros estudios antes de atestiguar
el efecto independiente de la raza/color negro en
la evolucion negativa de la COVID-19, destacan-
do, sin embargo, que los estudios brasilenos que
utilizaron base de datos secundaria, de base po-
blacional, encontraron la raza/color negra como
un factor de riesgo asociado independientemente
con la gravedad de la COVID-19. Con el COVID-19
extendiéndose rapidamente y llegando mas a la
periferia, donde las condiciones generales de vida
de la poblacion negra son peores, con mas dificul-
tad de acceso a los servicios, con un cuadro mas
grave de la enfermedad y llegando a los hospitales
en condiciones mas precarias, lo que contribuye a
que esta poblacion sea mas vulnerable (38-40).

» Conclusion

La proporcion de muertes entre las puérperas fue
elevada, a pesar de la reduccion encontrada en el
segundo periodo, pero en general, considerando
ambos periodos, los factores asociados a la muer-
te estuvieron relacionados con los signos y sinto-
mas respiratorios: disnea, dificultad respiratoria
y saturacion de oxigeno inferior al 95%, con una
asociacion con la necesidad de ventilacion meca-
nicay UCL
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La mortalidad materna en las mujeres negras por
efecto del COVID-19 es casi el doble de la obser-
vada en las mujeres blancas. En Brasil, la inter-
seccion de género, raza y clase social profundiza
la tragedia de las muertes maternas por COVID-19,
especialmente cuando el pais no esta adoptando
medidas de contencion de la pandemia con estra-
tegias directas y claras.
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